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分析を行い、女性の脳血管疾患標準化死亡比は、 (1)食塩摂取量 (女性 )と正の、 (2)糖尿
病標準化死亡比 (女性： 2003 年 )と正の、 (3)砂糖消費支出 (2008 年：円 /人 )と正の、 (4)
牛乳消費支出 (2008 年：円 /人 )と負の、 (5)米消費支出 (2008 年：円 /人 )と負の、 (6)清酒
消費支出 (2008 年：円 /人）と正の相関が得られた。この結果は、米消費支出以外は他の












自治体（市区町村）別の標準化死亡比（ＳＭＲ :Standardized Mortality Ratio）の文献
では 1)、その中の Figure 1 の図 (A)の赤色の地域と緑色の地域で最大 3.4 倍の差がある。
都道府県単位でみた場合は、多い青森県と少ない長野県で 1.4～ 1.5 倍の差がある。  
と こ ろ で 、 日 本 に お け る 女 性 の 脳 血 管 疾 患 は 、 障 害 調 整 生 命 年 （ DARY ：
Disability-adjusted Life Years)の原因の比率は WHO によれば 2) 、2004 年において第
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表１  日本女性の全障害調整生命年に占める原因別比率  
順位  病気・障害等の WHO による分類  比率 
１  アルツハイマー病その他認知症 (Alzheimer and other dementias) 7.76% 
２  (単極性 )鬱病 (Unipolar depressive disorders) 6.67% 
３  脳血管疾患 (Cerebrovascular disease) 6.12% 
４  難聴、成人発症 (Hearing loss, adult onset) 5.18% 
５  変形性関節症 (Osteoarthritis) 4.64% 
６  虚血性心疾患 (Ischemic heart disease) 3.23% 
７  乳がん (Breast cancer) 2.57% 
８  自傷行為 (Self-inflicted injuries) 2.51% 
９  大腸がん (Colon and rectum cancers) 2.42% 
10 黄斑変性その他矯正不能視覚障害（ Macular degeneration and other） 2.18% 
11 喘息 (Asthma) 2.10% 
 
筆者は以前に脳血管疾患標準化死亡比 (男性：2003 年 )、大腸がん標準化死亡比 (女性：






2. 重回帰分析の方法  
2.1. VBA で実装したユーザー判断を尊重する重回帰分析ツールの使用  




変数として採用し、分析を進めていくというものである。コード量は約 1500 行である。  
2.2. 都道府県の脳血管疾患標準化死亡比データ  
厚生労働省のホームページに「都道府県別死因の分析結果について」と題し、 2001～
2003 年の以下の死亡要因につき都道府県別に記載された標準化死亡比を使用した 6)。  
1)脳血管疾患 (男性 ) 2)脳血管疾患 (女性 ) 3)心疾患 (男性 ) 4)心疾患 (女性 ) 
5)糖尿病 (男性 ) 6)糖尿病 (女性 ) 7)胃がん (男性 ) 8)胃がん (女性 ) 
9)肺がん (男性 ) 10)肺がん (女性 ) 11)大腸がん (男性 ) 12)大腸がん (女性 ) 
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13)肝がん (男性 ) 14)肝がん (女性 ) 14)子宮がん (女性 ) 16)乳がん (女性 ) 
17)前立腺がん (男性 ) 18)肺炎 (男性 ) 19)肺炎 (女性 ) 
今回の分析は、2003 年の脳血管疾患標準化死亡比 (女性 )を使い、これを目的変数（被
説明変数、予測値）とし重回帰分析した。本稿執筆時点からするとやや旧い 2003 年の
標準化死亡比を取り上げる理由は、分析に適すると思われる都道府県別の食物摂取デー
タ 7)がこれと近い時期に得られたものであるからである。  
2.3. 都道府県別食物摂取データ及びその他の説明変数用データ  
2.3.1. 国民栄養調査に基づく食物摂取データ  






2.3.2. 都道府県別消費支出データ  





2.3.3. その他データ  
日本喫煙学会が 2007 年 8 月 25 日に発表した都道府県別男女別喫煙率データも使用す
る 9)。気象データは理科年表 10)に基づき気象台や測候所のある都市の気象データを都道
府県別のデータとし、他の社会データ 11,12)も含めのべ約 240 種の都道府県別データを
使用した。  
2.4. 回帰分析適用上の留意点  
重回帰分析では、目的変数を複数の説明変数を使ってその線型結合で予測する。ここ
では、目的変数・説明変数とも都道府県別のデータを使っている。これは生態学的研究




3. 脳血管疾患標準化死亡比 (女性 )の重回帰分析結果  
以下に重回帰分析の結果を記載する。  
3.1. 都道府県別の脳血管疾患標準化死亡比 (女性 )  
分析を行う前に、都道府県別の脳血管疾患標準化死亡比 (女性 )の棒グラフを図１に示
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す。標準化死亡比は指数で表わされ、 100 が標準である。栃木県が 127.1 で全国最高で
最低の沖縄県の 1.94 倍である。 110 以上の９県は東北・北関東地方と長野県である。  
 
図１  脳血管疾患標準化死亡比 (女性 ) 
 
3.2. 第１説明変数「食塩（ g／日） (女性 )」  
図２に、縦軸に脳血管疾患標準化死亡比 (女性 )、横軸にここで採用した第一説明変数






の５個の説明変数に各々の平均値 (47 都道府県データの平均値 )を定数として代入し、目
的変数を説明変数「食塩（ g／日） (女性 )」による一次式で表した直線である。以後図７
まで同様の構成になっている。  
第一説明変数に「食塩（ g／日）(女性 )」を採用したが、図２では食塩摂取が多いと脳
血管疾患標準化死亡比 (女性 )が増加している。  
文献では 13)、性別のデータではないがコホート研究の結果、ナトリウム摂取量で５分
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図２  脳血管疾患標準化死亡比 (女性 )と食塩（ g／日） (女性 )の散布図  
 
図２の脳血管疾患標準化死亡比 (女性 )と「食塩（ g／日） (女性 )」との正の相関がある
ことは、既存の研究と一致している。  
3.3. 第 2 説明変数「糖尿病標準化死亡比 (女性 )」  
第 2 説明変数として「糖尿病標準化死亡比 (女性 )」を採用した。図３に脳血管疾患標
準化死亡比 (女性 )と糖尿病標準化死亡比 (女性 )を示す。図３では糖尿病標準化死亡比 (女
性 )が多いと脳血管疾患標準化死亡比 (女性 )は増加している。  
脳梗塞は糖尿病の第４の合併症といわれている。日本人について脳卒中と糖尿病の関
係を研究した文献では 15)、女性の糖尿病患者とそうでない人を比べると、全脳卒中の場
合各種変数条件調整済みハザード比は 2.19（ 95％信頼性区間： 1.32～ 2.63）、そのうち
出血性脳卒中では 0.54（ 0.17～ 1.71）、虚血性脳卒中 (脳梗塞 )については 3.63（ 2.41～
5.48）とされる。更に虚血性脳卒中を細分化すると、ラクナ梗塞 3.20（ 1.90～ 5.39）、
































































脳血管疾患女 予測値: 脳血管疾患女 平均回帰直線
相関係数 0.913  決定係数 0.834  Y =  +7.536X1 +0.165X2 +0.026X3 -0.003X4 -0.002X5 +0.004X6 +9.291
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図３  脳血管疾患標準化死亡比 (女性 )と糖尿病標準化死亡比 (女性 )の散布図  
 
図３は、脳血管疾患標準化死亡比 (女性 )と糖尿病標準化死亡比 (女性 )との正の相関を示
しているが、これは既存の研究結果と符号しているといえる。  
3.4. 第３説明変数「砂糖消費支出 (2008 年：円／人 )」  
重回帰分析を進め第３説明変数として「砂糖消費支出 (2008 年：円／人 )」を採用した。
脳血管疾患標準化死亡比 (女性 )と未婚率の散布図を４に示す。図４からは脳血管疾患標
準化死亡比 (女性 )は、砂糖消費支出 (2008 年：円／人 )が高いと増加している。  
Added Sugar（添加砂糖：食材に甘味を出すため等の理由で添加された砂糖）と脂質
異常症に関する研究では 16)、女性の場合 Added Sugar の摂取割合（エネルギー％）が
増加すると LDL コレスロールが有意に増加するとされる。別の文献では 17)、心血管系
での死亡 Added Sugar 摂取がエネルギー比の 10～ 25％の場合と 25%以上の場合は、
10％未満の場合に比べて調整済みハザード比でそれぞれ、 1.30 (95%信頼区間  1.09～
1.55)及び 2.75 (1.40～ 5.42)であるとし、性別・人種等にかかわらずほぼ一貫していると
している。Heart and Stroke Foundation of Canada では 18)、全砂糖摂取量を男女とも
全エネルギー摂取の 10％以内、理想的には５％以内を推奨している。アメリカ心臓協会
































































脳血管疾患女 予測値: 脳血管疾患女 平均回帰直線
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図４  脳血管疾患標準化死亡比 (女性 )と砂糖消費支出 (2008 年：円／人 )の散布図  
 
以上、既存の研究動向と図４の結果は一致しているといえる。  
3.5. 第 4 説明変数「牛乳消費支出 (2008 年：円／人 )」  
第４説明変数として「牛乳消費支出 (2008 年：円／人 )」を採用した。牛乳消費支出 (2008
年：円／人 )を横軸とする散布図を図５に示す。摂取量が多くなるにつれ、脳血管疾患標
準化死亡比 (女性 )が減少している。  
外国の研究では酪製品摂取が血管系疾患と負の相関があるとするものが多く、例えば
10 個のコホート研究に対するメタアナリシスでは 20)、牛乳の消費量の多い階層の虚血
性脳卒中のイベント発生のリスク比は 0.84 (95％信頼区間 0.78–0.90)としている。  
日本人に関する文献では 21)、全脳卒中のハザード比の有意な低下が全カルシウム摂取
量が多い階級であった他、酪製品からのカルシウム摂取量の多い階級は、全脳卒中と虚
血性脳卒中のハザード比が低下し、それぞれ 0.69（ 95％信頼区間 0.56～ 0.85）、0.59（ 0.52
～ 0.93）であったとしている。  
図５の結果は、既存の研究結果が男女別ではないものの、牛乳摂取量と脳血管疾患標
準化死亡比 (女性 )に負の相関がみられることは、ほぼ既存の結果と符号していると考え

































































脳血管疾患女 予測値: 脳血管疾患女 平均回帰直線
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図５  脳血管疾患標準化死亡比 (女性 )と「牛乳消費支出 (2008 年：円／人 )」の散布図  
 
3.6. 第５説明変数「米消費支出 (2008 年：円／人 )」  






卒 中 発 症 に 有 意 な 関 係 が な い と し て い る 。 外 国 の 文 献 に 米 摂 取 と Cardiovascular 
Disease に関するものがあるが、日本人の体格や日常的な米摂取量との違いを考えると、
参考としづらい。なお、米摂取の割合（米と小麦の和に対する）が 10％増加すると、高
血圧発症のハザード比が 0.90（ 95％信頼区間 0.85～ 0.95）であるとする研究があるが
24)、この研究では脳卒中等については触れられていない。  
以上より、図６の脳血管疾患標準化死亡比 (女性 )は米消費支出とともに減少するとい































































脳血管疾患女 予測値: 脳血管疾患女 平均回帰直線
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図６  脳血管疾患標準化死亡比 (女性 )と米消費支出 (2008 年：円／人 )の散布図  
 
3.7. 第６説明変数「清酒消費支出 (2008 年：円／人 )」  
次に第６説明変数として「清酒消費支出 (2008 年：円／人 )」を採用した。女性のみの
データはなく男女区別のないデータを使っている。図 7 に第６説明変数を横軸とする散








ク比 0.85（ 95％信頼区間 0.75～ 0.95）で虚血性脳卒中のリスク比が 0.81（ 0.74～ 0.91）
と低下し、中程度のアルコール摂取では脳卒中のリスクに有意な影響が無く、多量のア
ルコール摂取では、全脳卒中のリスク比 1.20（ 1.01～ 1.43）と高めることがわかった。
日本人女性についての研究では 27)、エタノール 300g／週以上の飲酒者は全脳卒中のハ
ザード比は 2.19（ 1.45～ 3.30）、タイプ別では出血性脳卒中で 2.24（ 1.05～ 4.76）、虚血
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図７  脳血管疾患標準化死亡比 (女性 )と清酒消費支出 (2008 年：円／人）の散布図  
 
3.8. 重回帰式  
重回帰全般については、重回帰式の重決定係数は 0.834、重相関係数は 0.913、重回
帰式は、Y を被説明変数（予測値）、X1～X6 を第 1～第 6 説明変数として、以下のもの
であった。  
Y = +7.54X1 +0.165X2 +0.0262X3 －0.00319X4 -0.00236X5 +0.00355X6 +9.291 
の結果を既に図示してある。重回帰式のｐ値は、4.4×10－ 14 である。偏回帰係数のｐ
値を含め、表２にまとめて示す。  
表２  重回帰分析の回帰式および偏回帰係数のｐ値  
重回帰式  第 1 説明変数  第 2 説明変数  第 3 説明変数  
4.4×10－ 14 4.3×10－ 9 0.0025  0.0052  
 第 4 説明変数  第 5 説明変数  第 6 説明変数  
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3.9. 重回帰式を使用したリスク評価  
脳血管疾患標準化死亡比（女性）の各説明変数毎に 47 都道府県を観測値の大きい 23
県の上位グループと小さい 23 県の下位グループに分け、２群の標準化死亡比（ＳＭＲ）
の平均の予測値と、それらの差及び９５％信頼区間をまとめて、表３に示す 3)。  
 
表３  脳血管疾患標準化死亡比（女性）の各説明変数で２群に分けた際のリスク差評価  
 
食塩 (g/




















円 /人 ) 
①上位 23 県の  
ＳＭＲ予測値  
106 102.5 102.2 98.2 97.5 102.8 
②下位 23 県の  
ＳＭＲ予測値  
94.6 98.2 98.5 102.4 103.2 97.9 
③ＳＭＲ差  
（①－②）  











例として「食塩 (g／日 :女性 )」をとると、摂取量の多い 23 都道府県の標準化死亡比
（ＳＭＲ）の平均の予測値は 106、摂取量の少ない 23 都道府県のそれは 94.6、よって




4. 議  論  
都道府県別脳血管疾患標準化死亡比（女性）を、都道府県別栄養摂取データを中心に












富山短期大学紀要第 51 巻（2016.3） 
 
- 66 -  
栄養素や食品分類で区分された食物摂取データが分析上では選択されなかったのかもし
れない。  
ただし、更に説明変数を 1 個増やす場合には第７説明変数として、食物摂取データ 7)
である「 (うち )動物性たんぱく質（ g／日）(女性 )」が候補として考えられる。これは「脳
血管疾患標準化死亡比（女性）」とは負の相関を示している。  
 
5. 結  論  
都道府県別脳血管疾患標準化死亡比（ 2003 年：女性）を、都道府県別栄養摂取データ
を中心に約 240 の都道府県別データを使って重回帰分析した。その結果既に記したとお





6. 今後の課題  
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